
DSHS 14-222 NE (REV. 06/1989) 

 

 LOCAL OFFICE 
 

      

TELEPHONE NUMBER 
 

      

 CASE NUMBER 
 

      

DATE 
 

      

सहगामी (कोलाटेरल) जानकारी सम्बन्धी बयान 
STATEMENT OF COLLATERAL INFORMATION

खण्ड १ 
िर:       
सामािजक र ःवाःथ्य सेवा िवभाग मािथ उिल्लिखत व्यिक्तको योग्यता जाँच गनेर् ूिबयामा छ। म तपाईँलाई यो 
फारामको खण्ड २ मा रहेका जानकारीहरु उपलब्ध गराइिदन आमह गदर्छ।ु  

       
 आिथर्क सेवा िवशेषज्ञ 

खण्ड २  

म अनुमित िदन्छ ु        जसको सम्बन्ध मिसत
 व्यिक्त वा एजेन्सी 

       छ, लाई सामािजक तथा ःवाःथ्य सेवा
 िचिकत्सक, िछमेकी, नातेदार, आिद।  

िवभागलाई िनम्न जानकारी उपलब्ध गराउन। 
      

         
 िनवेदक/ूापकको हःताक्षर  िमित 

खण्ड ३ 

जानकारी उपलब्ध गराउने व्यिक्तका लािग 

तपाईँले व्यिक्तगत रुपमा सही जान्नुभएको जानकारी माऽ िदनुस। आफूलाई थाहा नभएको जानकारीका लािग अज्ञात ्
लेख् नुस। फाराममा हःताक्षर गरी िमित लेख् नु् स,् तपाईँको ठेगाना र फोन नम्बर लेख् नुस। यिद तपाईँलाई थप ःथान ्
चािहए कागजहरु संलग्न गनर्सक्नु हन्छ। ु  
      

         
 हःताक्षर   िमित 

              
 ठेगाना फोन नम्बर 

 


